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РЕЗЮМЕ 
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèéçàâèñèìîé è ýíäîòåëèéíåçàâèñèìîé âàçîäè-
ëàòàöèè ó áîëüíûõ ñ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ), àññîöèèðîâàííîé ñ õðîíè÷åñêîé îá-
ñòðóêòèâíîé áîëåçíüþ ëåãêèõ (ÕÎÁË). 
å‡ÚÂË‡Î Ë ÏÂÚÓ‰˚. Â îäíîìîìåíòíîå èññëåäîâàíèå âîøëè 122 ïàöèåíòà ñ ÈÁÑ, àññîöèèðîâàííîé 
ñ ÕÎÁË, èç êîòîðûõ 68 ÷åëîâåê èìåëè ñòàáèëüíóþ ñòåíîêàðäèþ áåç îñòðûõ êîðîíàðíûõ ñîáûòèé â 
àíàìíåçå è 54 áîëüíûõ ïåðåíåñëè èíôàðêò ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì ñåãìåíòà SÒ (ÈÌïST). Ãðóïïû 
ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëè 53 áîëüíûõ ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé è 51 ïàöèåíò, ïåðåíåñøèé ÈÌïST, áåç 
ñîïóòñòâóþùåé ÕÎÁË. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå: ìóæñêîé ïîë, âîçðàñò äî 60 ëåò, âå-
ðèôèöèðîâàííûå ôîðìû ÈÁÑ (ñòàáèëüíàÿ ñòåíîêàðäèÿ, ÈÌïST), à òàêæå äîêóìåíòèðîâàííàÿ 
ÕÎÁË âíå îáîñòðåíèÿ ñ îáúåìîì ôîðñèðîâàííîãî âûäîõà çà 1 ñåêóíäó áîëåå 30% â ãðóïïàõ ñ ñî-
÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÕÎÁË. Àðòåðèàëüíàÿ ýíäîòåëèàëüíàÿ ôóíêöèÿ áûëà ïðîòåñòèðîâàíà ñ ïîìîùüþ 
óëüòðàñîíîãðàôèè âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ: äèàìåòð ïëå÷åâîé àðòåðèè èçìåðÿëè â ñîñòîÿíèè ïîêîÿ, 
ïîñëå êîìïðåññèè (ýíäîòåëèéçàâèñèìàÿ äèëàòàöèÿ) è ïîñëå ïðèåìà íèòðîãëèöåðèíà äëÿ ñóáëèí-
ãâàëüíîãî ïðèìåíåíèÿ (ýíäîòåëèéíåçàâèñèìàÿ äèëàòàöèÿ). 
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ó áîëüíûõ îñòðûìè è õðîíè÷åñêèì 
ôîðìàìè ÈÁÑ â ñî÷åòàíèè ñ ÕÎÁË áîëåå âûðàæåíà, ÷åì ïðè èçîëèðîâàííîé ÈÁÑ. 
á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ. Âûðàæåííàÿ äåïðåññèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñóäèñòîãî ðåçåðâà ó áîëüíûõ ÈÁÑ, àññî-
öèèðîâàííîé ñ ÕÎÁË, äîëæíà ó÷èòûâàòüñÿ ïðè ïðîâåäåíèè èíäèâèäóàëèçèðîâàííîé òåðàïèè ïàöè-
åíòîâ ñ îáîçíà÷åííîé ñèíòðîïèåé çàáîëåâàíèé. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, ñòàáèëüíàÿ ñòåíîêàðäèÿ, èíôàðêò ìèîêàðäà, 






Èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò ïîêàçàëè, ÷òî ýíäî-
òåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ÿâëÿåòñÿ îáÿçàòåëüíûì êîì-
ïîíåíòîì ïàòîãåíåçà ïðàêòè÷åñêè âñåõ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, âêëþ÷àÿ àòåðîñêëåðîç, àðòå-
ðèàëüíóþ ãèïåðòîíèþ, èøåìè÷åñêóþ áîëåçíü ñåðäöà 
(ÈÁÑ), õðîíè÷åñêóþ ñåðäå÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü. Ýí-
äîòåëèé ó÷àñòâóåò â ðåãóëÿöèè ñîñóäèñòîãî òîíóñà, 
âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèÿõ, àóòîèììóííûõ ïðîöåññàõ, 
ôîðìèðîâàíèè òðîìáîçà [1–5].  
Íå ìåíüøåå çíà÷åíèå äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ ñîñó-
äîâ èìååò â ìåõàíèçìàõ ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
                       

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õðîíè÷åñêèõ îáñòðóêòèâíûõ çàáîëåâàíèé ëåãêèõ. Â ÷à-
ñòíîñòè, â ðàìêàõ êîíöåïöèè ðàçëè÷íûõ ôåíîòèïîâ 
õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíè ëåãêèõ (ÕÎÁË) è 
áðîíõèàëüíîé àñòìû â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî îáñóæ-
äàåòñÿ ðîëü õðîíè÷åñêîé ãèïîêñèè â ïîâðåæäåíèè ñîñó-
äèñòîãî ýíäîòåëèÿ è èçìåíåíèè ïðîäóêöèè ýíäîãåííûõ 
ðåëàêñèðóþùèõ ôàêòîðîâ – ïðîñòàöèêëèíà, ïðîñòàã-
ëàíäèíà E2 è îêñèäà àçîòà [7–11]. Íåñìîòðÿ íà áîëüøîå 
êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèé â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñòàþòñÿ 
íåäîñòàòî÷íî èçó÷åííûìè îñîáåííîñòè ýíäîòåëèéçàâè-
ñèìîé (ÝÇÂÄ) è ýíäîòåëèéíåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè 
(ÝÍÇÂÄ) ïðè ñî÷åòàíèè ÈÁÑ è ÕÎÁË. Ñ ïðàêòè÷åñêîé 
òî÷êè çðåíèÿ âàæíîå çíà÷åíèå èìååò îöåíêà ñîñòîÿíèÿ 
âàçîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ ñ 
ñî÷åòàíèåì îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ êëèíè÷åñêèõ ôîðì 
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ÈÁÑ ñ ÕÎÁË äëÿ îïðåäåëåíèÿ òàêòèêè è êîíòðîëÿ 
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ äàííûõ êàòåãîðèé ïàöèåíòîâ 
[12, 13]. 
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà ñî-
ñòîÿíèÿ ýíäîòåëèéçàâèñèìîé è ýíäîòåëèéíåçàâèñèìîé 
âàçîäèëàòàöèè ïðè ñî÷åòàíèè îñòðûõ è õðîíè÷åñêèõ 
ôîðì ÈÁÑ ñ ÕÎÁË. 
Материал и методы 
Â îäíîìîìåíòíîå èññëåäîâàíèå, ïðîòîêîë êîòîðî-
ãî áûë îäîáðåí ëîêàëüíîé ýòè÷åñêîé êîìèññèåé ÁÓ 
ÂÎ «Ñóðãóòñêèé ãîñóäàðñòâåííûé óíèâåðñèòåò», âû-
ïîëíåííîå íà áàçå Ñóðãóòñêîé îêðóæíîé êëèíè÷åñêîé 
áîëüíèöû, âîøëè 122 ïàöèåíòà ñ ÈÁÑ, àññîöèèðîâàí-
íîé ñ ÕÎÁË, èç êîòîðûõ 68 ÷åëîâåê èìåëè ñòàáèëüíóþ 
ñòåíîêàðäèþ áåç îñòðûõ êîðîíàðíûõ ñîáûòèé â àíàì-
íåçå (1-ÿ ãðóïïà) è 54 áîëüíûõ ïåðåíåñëè èíôàðêò 
ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì ñåãìåíòà SÒ (ÈÌïST; 2-ÿ ãðóïïà). 
Ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëè 53 áîëüíûõ ñòàáèëüíîé 
ñòåíîêàðäèåé (3-ÿ ãðóïïà) è 51 ïàöèåíò, ïåðåíåñøèé 
ÈÌïST (4-ÿ ãðóïïà), áåç ñîïóòñòâóþùåé ÕÎÁË. Èøåìè-
÷åñêóþ áîëåçíü ñåðäöà è åå êëèíè÷åñêóþ ôîðìó èäåí-
òèôèöèðîâàëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëîæåíèÿìè Íàöèî-
íàëüíîãî ðóêîâîäñòâà ïî êàðäèîëîãèè [14], ÕÎÁË – 
Ãëîáàëüíîé ñòðàòåãèè äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ïðîôè-
ëàêòèêè ÕÎÁË [15]. 
Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ÿâëÿëèñü: 
ìóæñêîé ïîë, âîçðàñò äî 60 ëåò, âåðèôèöèðîâàííûå 
ôîðìû ÈÁÑ (ñòàáèëüíàÿ ñòåíîêàðäèÿ, ÈÌïST), à 
òàêæå äîêóìåíòèðîâàííàÿ ÕÎÁË âíå îáîñòðåíèÿ ñ 
îãðàíè÷åíèåì ñêîðîñòè âîçäóøíîãî ïîòîêà òÿæåëîé 
ñòåïåíè è ñðåäíåé òÿæåñòè («ïîñòáðîíõîäèëàòàöèîí-
íîå» çíà÷åíèå îáúåìà ôîðñèðîâàííîãî âûäîõà çà 1-þ 
ñåêóíäó (ÎÔÂ1) ≥30 è <80% îò äîëæíîãî) â ãðóïïàõ ñ 
ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÕÎÁË (èíòåãðàëüíàÿ îöåíêà ñèì-
ïòîìîâ è ñïèðîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïîçâîëèëà 
îòíåñòè ïàöèåíòîâ ê ãðóïïàì ðèñêà À è Ñ). Êðèòåðèè 
èñêëþ÷åíèÿ: ïðèåì ïðîëîíãèðîâàííûõ íèòðàòîâ, ñà-
õàðíûé äèàáåò 2-ãî òèïà, ïî÷å÷íàÿ, ïå÷åíî÷íàÿ íåäîñ-
òàòî÷íîñòü, îíêîëîãè÷åñêèå, ãåìàòîëîãè÷åñêèå, ðåâìà-
òè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, íåêîíòðîëèðóåìàÿ àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ. 
Íàðÿäó ñ ðóòèííûìè ìåòîäàìè èññëåäîâàíèÿ, 
ïðèíÿòûìè â ñïåöèàëèçèðîâàííûõ êàðäèîëîãè÷åñêîé è 
ïóëüìîíîëîãè÷åñêîé êëèíèêàõ, íà óëüòðàçâóêîâûõ 
àïïàðàòàõ Acuson Sequoia S512 (Ãåðìàíèÿ) è Àloka 
5000 (ßïîíèÿ) ïðîâîäèëîñü èçó÷åíèå ñîñóäîäâèãà-
òåëüíîé ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ïëå÷åâîé àðòåðèè ïî ìå-
òîäèêå, îïèñàííîé D.S. Celermajer è ñîàâò. [16]. Â äåíü 
èññëåäîâàíèÿ âàçîðåàêòèâíîñòè ïàöèåíòàì èñêëþ÷àëè 
êóðåíèå, ïðèåì òîíèçèðóþùèõ íàïèòêîâ è ëåêàðñòâåí-
íûõ ïðåïàðàòîâ. Ïðèåì ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ 
ðàçðåøàëè ñðàçó ïîñëå èññëåäîâàíèÿ, êîòîðîå ïðîâî-
äèëè â óòðåííèå ÷àñû. Îáúåì ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ó 
áîëüíûõ ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé è ÈÌïST áûë ñî-
ïîñòàâèì (àíòèàãðåãàíòû, β1-àäðåíîáëîêàòîðû, èíãè-
áèòîðû ÀÏÔ, ñòàòèíû), ïîñêîëüêó ó áîëüíûõ ÈÌïST 
èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè íà 14–15-å ñóò ïðåáûâàíèÿ â 
ñòàöèîíàðå. Ó áîëüíûõ ñîïóòñòâóþùåé ÕÎÁË â ïëàíî-
âîé òåðàïèè èñïîëüçîâàëè ïðåèìóùåñòâåííî áðîíõî-
ëèòèêè èç ãðóïïû Ì-õîëèíîáëîêàòîðîâ è êîìáèíèðî-
âàííûå ïðåïàðàòû (êîðîòêîäåéñòâóþùèå β2-àãîíèñòû  
ñ Ì-õîëèíîáëîêàòîðàìè) ïî òðåáîâàíèþ. 
Ïëå÷åâóþ àðòåðèþ âèçóàëèçèðîâàëè â ïðîäîëüíîì 
ñå÷åíèè ëèíåéíûì äàò÷èêîì 7,5 ÌÃö íà 2 ñì ïðîêñè-
ìàëüíåå ëîêòåâîãî ñãèáà. Äèàìåòð ïëå÷åâîé àðòåðèè 
Da. brachialis (ñì) îïðåäåëÿëè ëèíåéíûì ìåòîäîì ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì äâóõ òî÷åê, óñòàíàâëèâàåìûõ êóðñîðîì 
ïî âíóòðåííåé ãðàíèöå èíòèìû ïåðåäíåé è çàäíåé 
ñòåíêè â äóïëåêñíîì ðåæèìå óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíè-
ðîâàíèÿ. Èçîáðàæåíèå ñîñóäà ñèíõðîíèçèðîâàëîñü ñ 
ýëåêòðîêàðäèîãðàììîé, è âåëè÷èíà äèàìåòðà ïëå÷åâîé 
àðòåðèè ÿâëÿëàñü ñðåäíåé ïî òðåì ñåðäå÷íûì öèêëàì. 
Èçìåðåíèÿ ïðîâîäèëè â ïîêîå (ïîñëå 15-ìèíóòíîãî 
ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â ãîðèçîíòàëüíîì ïîëîæåíèè), 
âî âðåìÿ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè (ýíäîòåëèéçàâèñèìûé 
îòâåò) è ïîñëå ñóáëèíãâàëüíîãî ïðèåìà 0,5 ìã íèòðî-
ãëèöåðèíà (ýíäîòåëèéíåçàâèñèìûé îòâåò). Ïîòîêçàâè-
ñèìóþ äèëàòàöèþ îöåíèâàëè ÷åðåç 30, 60, 90 è 120 ñ 
ïîñëå áûñòðîé äåêîìïðåññèè (â ìàíæåòå, ðàñïîëî-
æåííîé äèñòàëüíåå èçó÷àåìîãî ó÷àñòêà, â òå÷åíèå 
5 ìèí ñîçäàâàëè äàâëåíèå íà 50 ìì ðò. ñò. âûøå ñèñòî-
ëè÷åñêîãî) è ñ÷èòàëè íîðìàëüíîé ïðè èçìåíåíèè (Δ, %) 
äèàìåòðà ïëå÷åâîé àðòåðèè áîëåå ÷åì íà 10% îò èñ-
õîäíîãî çíà÷åíèÿ.  
Àíàëèçèðîâàëè äîïïëåðîâñêèå ïîêàçàòåëè êðîâî-
òîêà â ïëå÷åâîé àðòåðèè: ëèíåéíóþ V (ñì/ñ) è îáúåì-
íóþ Vvol (ìë/ìèí) ñêîðîñòè êðîâîòîêà äî âûïîëíåíèÿ 
ïðîáû, à òàêæå â ïåðâûå ñåêóíäû ïîñëå ñíÿòèÿ ìàí-
æåòû, êîãäà ïðîèñõîäèò ìàêñèìàëüíûé ñäâèã íàïðÿ-
æåíèÿ íà ýíäîòåëèè. Ïðè èññëåäîâàíèè â ñïåêòðàëü-
íîì äîïïëåðîâñêîì ðåæèìå îöåíèâàëè îñíîâíûå êî-
ëè÷åñòâåííûå ïàðàìåòðû êðîâîòîêà: ïèêîâóþ 
ñèñòîëè÷åñêóþ Vps (ñì/ñ) è êîíå÷íóþ äèàñòîëè÷åñêóþ 
Ved (ñì/ñ) ñêîðîñòü êðîâîòîêà, èíäåêñ ïåðèôåðè÷åñêî-
ãî ñîïðîòèâëåíèÿ (RI = [Vps – Ved] / Vps), ïóëüñàòèâ-
íûé èíäåêñ (PI = [Vps – Ved] / TAMX; ãäå TAMX − 
óñðåäíåííàÿ ïî âðåìåíè ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü êðî-
âîòîêà), ñèñòîëî-äèàñòîëè÷åñêîå ñîîòíîøåíèå S/D; 
îáúåìíóþ ñêîðîñòü êðîâîòîêà Vvol [16]. Èçìåíåíèå 
èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé âûðàæàëè â ïðîöåíòàõ îòíî-
ñèòåëüíî èñõîäíîãî óðîâíÿ (Δ, %).  
Ñïîñîáíîñòü ê âàçîäèëàòàöèè òàêæå îöåíèâàëè  
ïî ïîêàçàòåëþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïëå÷åâîé àðòåðèè  
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ê íàïðÿæåíèþ ñäâèãà íà ýíäîòåëèè. Íàïðÿæåíèå ñäâè-
ãà íà ýíäîòåëèè  âû÷èñëÿëè ïî ôîðìóëå τ = 4ηV / D; 
ãäå η – âÿçêîñòü êðîâè (â ñðåäíåì 0,05 Ï), V – ñêî-
ðîñòü êðîâîòîêà è D – äèàìåòð ïëå÷åâîé àðòåðèè â 
ïåðâûå ñåêóíäû ãèïåðåìèè. Áûë ïðîâåäåí ðàñ÷åò èñ-
õîäíîãî íàïðÿæåíèå ñäâèãà íà ýíäîòåëèè τ0, íàïðÿ-
æåíèÿ ñäâèãà ïðè ãèïåðåìèè τ1, à òàêæå ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ïëå÷åâîé àðòåðèè ê íàïðÿæåíèþ ñäâèãà K: 
K = (ΔD/D0) / (Δτ/τo), ãäå D0 − èñõîäíûé äèàìåòð 
ïëå÷åâîé àðòåðèè; Δτ – èçìåíåíèå íàïðÿæåíèÿ ñäâèãà; 
ΔD – ñîîòâåòñòâóþùåå åìó èçìåíåíèå äèàìåòðà ïëå÷å-
âîé àðòåðèè. Âåëè÷èíà K îöåíèâàëàñü â äèàïàçîíå îò 
0 äî 1. ×åì áëèæå ê 1 çíà÷åíèå K, òåì ëó÷øå ðåãóëÿ-
öèÿ òîíóñà àðòåðèè â çàâèñèìîñòè îò èçìåíåíèÿ ñòè-
ìóëà. Ïðè K = 0 ïðè ëþáûõ èçìåíåíèÿõ τ äèàìåòð 
àðòåðèè áóäåò íåèçìåíåííûì, ÷òî îçíà÷àåò ïîëíóþ 
óòðàòó ðåãóëÿöèè D ïî τ; ïðè K = 1 äîëæíà íàáëþ-
äàòüñÿ èäåàëüíàÿ ðåãóëÿöèÿ D ïî τ [17]. 
Ïîñëå 15-ìèíóòíîãî âîññòàíîâèòåëüíîãî ïåðèîäà 
âûïîëíÿëè ïðîáó ñ íèòðîãëèöåðèíîì (èçìåðåíèÿ äèà-
ìåòðà ïëå÷åâîé àðòåðèè è ñêîðîñòè êðîâîòîêà ïðîâî-
äèëè ÷åðåç 1, 2, 3, 4 è 5 ìèí ïîñëå ïðèåìà ïðåïàðàòà), 
êîòîðóþ îöåíèâàëè àíàëîãè÷íûì îáðàçîì. 
Ñèñòåìàòèçàöèÿ ìàòåðèàëà è ñòàòèñòè÷åñêèå ðàñ-
÷åòû âûïîëíåíû ñ ïðèìåíåíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì 
Statictica 8.0 (StatSoft, Inc.). Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç 
ðåçóëüòàòîâ ïðåäâàðÿëñÿ ïðîâåðêîé íåïðåðûâíûõ ïå-
ðåìåííûõ íà íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ ñ ïîìîùüþ 
ãðàôè÷åñêîãî ïðåäñòàâëåíèÿ âûáîðîê íà ôîíå êðèâîé 
Ãàóññà, à òàêæå êðèòåðèÿ Øàïèðî–Óèëêà. Êîëè÷åñò-
âåííûå íåïðåðûâíûå äàííûå ïðåäñòàâëåíû â âèäå 
Ì ± SD (ñðåäíåå ± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå), êà÷åñò-
âåííûå áèíàðíûå – â âèäå n, % (÷èñëî áîëüíûõ ñ äàí-
íûì ïðèçíàêîì, ïðîöåíò îò èõ êîëè÷åñòâà â ãðóïïå).  
Ïðîâåðêó ãèïîòåçû î ðàâåíñòâå äèñïåðñèé îñóùå-
ñòâëÿëè ñ ïîìîùüþ òåñòà Ëåâåíà. Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ãèïîòåçà î ðàâåíñòâå äèñïåðñèé 
áûëà îòâåðãíóòà (p < 0,05) ñòàòèñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü 
ðàçëè÷èé ìåæäó íåçàâèñèìûìè êîëè÷åñòâåííûìè ïå-
ðåìåííûìè îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî 
äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà − ìåòîäà Êðàñêåëà–Óîëëèñà 
(Kruskal–Wallis ANOVA). Ïðè âòîðè÷íîì (post hoc) 
àíàëèçå ïðîâîäèëè ïàðíûå ñðàâíåíèÿ ãðóïï ñ èñïîëü-
çîâàíèåì U-êðèòåðèÿ Ìàííà–Óèòíè è ïîïðàâêè Áîí-
ôåððîíè ïðè îöåíêå çíà÷åíèÿ ð (âåðîÿòíîñòü ñïðàâåä-
ëèâîñòè íóëåâîé ãèïîòåçû îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èÿ 
ñðåäíèõ çíà÷åíèé â ãðóïïàõ). Ñ ó÷åòîì çàïëàíèðîâàí-
íîãî ÷èñëà ïàðíûõ ñðàâíåíèé (n = 3) äîïóñòèìàÿ âå-
ðîÿòíîñòü îøèáêè ïåðâîãî ðîäà ñîñòàâèëà 1,7% 
(p < 0,017).  
Ñðàâíåíèå ÷àñòîò áèíàðíîãî ïðèçíàêà â äâóõ  
íåñâÿçàííûõ ãðóïïàõ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ êðèòå-
ðèÿ χ2. Ïîïðàâêà Éåòñà ïðèìåíÿëàñü, åñëè àáñî- 
ëþòíûå ÷àñòîòû â êëåòêàõ òàáëèöû ÷àñòîò áûëè 
ìåíüøå 10. 
Результаты и обсуждение 
Êàê èçâåñòíî, íîðìàëüíîé ðåàêöèåé ïëå÷åâîé àð-
òåðèè íà óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè êðîâîòîêà ñ÷èòàåòñÿ åå 
ðàñøèðåíèå íå ìåíåå ÷åì íà 10% îò èñõîäíîé âåëè÷è-
íû, à ìåíüøèå åå çíà÷åíèÿ ëèáî âàçîêîíñòðèêöèþ 
ïðèíÿòî ñ÷èòàòü ïàòîëîãè÷åñêîé ðåàêöèåé. Â íàøåì 
èññëåäîâàíèè òîëüêî ó 13 (19,1%) áîëüíûõ ñòàáèëüíîé 
ñòåíîêàðäèåé è 3 (5,6%) ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ 
ÈÌïST íà ôîíå ÕÎÁË, ðåàêöèÿ ÝÇÂÄ áûëà êëàññè-
ôèöèðîâàíà êàê íîðìàëüíàÿ (p = 0,053). Â 3-é ãðóïïå 
íîðìàëüíàÿ ðåàêöèÿ íà ïðîáó ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìè-
åé îòìå÷åíà ó 20 (37,7%) ïàöèåíòîâ, â 4-é ãðóïïå –  
ó 11 (21,6%) (p = 0,112).  
Â 55 ñëó÷àÿõ (80,9%) ó áîëüíûõ ñòàáèëüíîé ñòåíî-
êàðäèåé è 51 ïàöèåíòà (94,4%), ïåðåíåñøåãî ÈÌïST 
íà ôîíå ÕÎÁË, ðåàêöèÿ ÝÇÂÄ áûëà îïðåäåëåíà êàê 
ïàòîëîãè÷åñêàÿ, êîòîðàÿ âêëþ÷àëà íåäîñòàòî÷íóþ 
âàçîäèëàòàöèþ (ìåíåå 10% èëè îòñóòñòâèå âàçîäèëà-
òàöèè) èëè èçâðàùåííóþ ðåàêöèþ ñîñóäèñòîãî ðóñëà  
â âèäå êîíñòðèêöèè ïëå÷åâîé àðòåðèè â îòâåò íà óâå-
ëè÷åíèå ñêîðîñòè ïîòîêà êðîâè. Â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ 
ó ïàöèåíòîâ áåç ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ïàòîëî-
ãè÷åñêèå ðåàêöèè âñòðå÷àëèñü ðåæå, ÷åì íà ôîíå 
ÕÎÁË, è îòìå÷åíû ó 33 (62,3%) áîëüíûõ ñòàáèëüíîé 
ñòåíîêàðäèåé (p = 0,038) è 40 (78,4%) áîëüíûõ ÈÌïST 
(p = 0,034).  
Ïðè àíàëèçå ñòðóêòóðû ïàòîëîãè÷åñêèõ ïîòîê-
èíäóöèðîâàííûõ ðåàêöèé, çàðåãèñòðèðîâàííûõ â õîäå 
ìàíæåòî÷íîé ïðîáû ïî D.S. Celermajer ñ ñîàâò., îòìå-
÷åíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû â 16 ñëó÷àÿõ (31,4%) 
íàáëþäàëàñü âàçîêîíñòðèêöèÿ, â 35 ñëó÷àÿõ (68,6%) – 
íåäîñòàòî÷íàÿ âàçîäèëàòàöèÿ. Ïðè ñòàáèëüíîé ñòåíî-
êàðäèè íà ôîíå ÕÎÁË ðåàêöèÿ â âèäå âàçîêîíñòðèê-
öèè íàáëþäàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ðåæå −  
ó 5 (9,1%) ïàöèåíòîâ (p = 0,008), â òî âðåìÿ êàê íå-
äîñòàòî÷íàÿ âàçîäèëàòàöèè ðåãèñòðèðîâàëàñü ó 50 
(90,9%) ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû. Ïðè ýòîì ó ìóæ÷èí, 
ïåðåíåñøèõ ÈÌïST íà ôîíå ÕÎÁË, óæå â óñëîâèÿõ 
ïîêîÿ áûëè îáíàðóæåíû áîëåå íèçêèå âåëè÷èíû êðî-
âîòîêà â ïëå÷åâîé àðòåðèè, ÷åì ó áîëüíûõ 1, 3 è 4-é 
ãðóïï (òàáë. 1). 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âàçîêîíñòðèêòîðíûå ðåàê-
öèè ó ïàöèåíòîâ 4-é ãðóïïû íàáëþäàëèñü ðåæå 
(p = 0,029), ÷åì ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû, è çàðåãèñòðè-
ðîâàíû ó 4 (10,0%) áîëüíûõ. Ïðè ñòàáèëüíîé ñòåíî-
êàðäèè âàçîêîíñòðèêöèÿ íà ïðîáó ñ ðåàêòèâíîé ãèïå-
ðåìèåé îòìå÷åíà â 4 ñëó÷àÿõ (12,1%), êàê è ïðè ñî÷å-
òàíèè ñòåíîêàðäèè ñ ÕÎÁË (p = 0,928).  
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Ò à á ë è ö à  1  
àÁÏÂÌÂÌËÂ ‰Ë‡ÏÂÚ‡ Ë ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ 
‡ÚÂËË ‚Ó ‚ÂÏﬂ ÔÓ·˚ D.S. Celermajer Ë ÒÓ‡‚Ú. (Ì ± SD) 
Ãðóïïà 
Ïîêàçàòåëü 
1-ÿ 2-ÿ 3-ÿ 4-ÿ 
Da. brachialis, ñì 0,51 ± 0,04* 0,61 ± 0,05# 0,47 ± 0,03 0,55 ± 0,05^
ΔD, % 5,86 ± 0,34* 4,83 ± 0,41# 6,62 ± 0,24 5,98 ± 0,43^
Vps, ñì/ñ 59,1 ± 3,6* 41,1 ± 9,2# 64,8 ± 3,9 46,4 ± 10,2^
ΔVps, % 91,9 ± 5,1* 106,3 ± 7,8# 86,7 ± 5,2 101,3 ± 8,7^
Ved, ñì/ñ 4,96 ± 0,59* 3,89 ± 0,47# 5,82 ± 0,61 4,84 ± 0,32^
ΔVed, % 24,2 ± 8,6* 13,2 ± 5,4# 31,1 ± 5,4 15,8 ± 7,2^
Vvol, ìë/ìèí 104,2 ± 7,8* 168,4 ± 14,8# 98,2 ± 47 149,9 ± 1,3^
ΔVvol, %   427 ± 56*   398 ± 64#   481 ± 33   418 ± 31^ 
S/D, óñë. åä. 16,6 ± 2,6* 11,2 ± 1,6# 18,9 ± 1,7 12,9 ± 1,3^
ΔS/D, % 65,3 ± 11,3* 19,2 ± 7,3# 57,7 ± 10,3 22,1 ± 6,1^
PI, óñë. åä. 4,08 ± 0,12* 3,86 ± 0,52# 4,81 ± 0,17 4,01 ± 0,21^
ΔPI, % 5,86 ± 2,79* 1,27 ± 0,51# 6,64 ± 2,79 2,06 ± 0,36^
RI, óñë. åä. 0,91 ± 0,03* 0,99 ± 0,01# 0,87 ± 0,02 0,94 ± 0,02^
ΔRI, % 2,12 ± 1,06* 1,98 ± 0,72 2,34 ± 1,08 2,04 ± 0,64
 
Ï ð è ì å ÷ à í è å. Çäåñü è â òàáë. 2, 3: ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷è-
ìîñòü (p < 0,017) ðàçëè÷èé ñî çíà÷åíèåì ïîêàçàòåëÿ: * – â 3-é 
ãðóïïå, ^ – âî 2-é ãðóïïå, # – â 1-é ãðóïïå. 
Ïðè ìåæãðóïïîâîì àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ìàíæåòî÷-
íîé ïðîáû ïî D.S. Celermajer ñ ñîàâò. íàìè óñòàíîâëåíî, 
÷òî ó áîëüíûõ ÈÌïST, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÎÁË, íà-
áëþäàëàñü áîëüøàÿ ñòåïåíü äåïðåññèè ôóíêöèîíàëüíîãî 
ñîñóäèñòîãî ðåçåðâà, íàðóøåíèé ïîêàçàòåëåé òîíóñà è 
ýëàñòè÷íîñòè ïëå÷åâîé àðòåðèè, à òàêæå ìåíüøàÿ ñòå-
ïåíü ïðèðîñòà îáúåìíûõ ïàðàìåòðîâ êðîâîòîêà, ÷åì ó 
ïàöèåíòîâ 1-é è 4-é ãðóïï (ñì. òàáë. 1). Î÷åâèäíî, ÷òî 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî áîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ ïðèðîñ-
òà ëèíåéíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà ΔVps ó áîëüíûõ, ïåðå-
íåñøèõ ÈÌïST íà ôîíå ÕÎÁË, áûëè îáóñëîâëåíû íå-
äîñòàòî÷íîé ïîòîê-èíäóöèðîâàííîé âàçîäèëàòàöèåé íà 
ôîíå ñîñóäèñòîé ðèãèäíîñòè (ΔPI, ΔRI).  
Ïðè ñî÷åòàíèè ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèè è ÕÎÁË ó 
ïàöèåíòîâ âûÿâëåíî áîëåå âûðàæåííîå ñíèæåíèå äè-
ëàòàöèè ïëå÷åâîé àðòåðèè íà ïðîáó ñ ðåàêòèâíîé ãè-
ïåðåìèåé, ÷åì â ãðóïïå ëèö ñî ñòàáèëüíî õðîíè÷åñêèì 
òå÷åíèåì ÈÁÑ áåç ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ýòî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî â óñëîâèÿõ õðîíè÷åñêîé ãè-
ïîêñèè ïðè ñî÷åòàíèè êàê îñòðûõ, òàê è õðîíè÷åñêèõ 
ôîðì ÈÁÑ ñ ÕÎÁË ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ âû-
ðàæåíà â áîëüøåé ñòåïåíè, ÷åì ïðè ÈÁÑ áåç ñîïóòñò-
âóþùåé ïàòîëîãèè.  
Îöåíêà ÝÍÇÂÄ ïðîâåäåíà ñ ïðèìåíåíèåì íèòðîãëè-
öåðèíà, êîòîðûé, ÿâëÿÿñü ýêçîãåííûì îêñèäîì àçîòà, 
äåéñòâóåò íåïîñðåäñòâåííî íà ìûøå÷íûé ñëîé ñîñóäè-
ñòîé ñòåíêè. Íîðìàëüíîé îòâåòíîé ðåàêöèåé ãëàäêîìû-
øå÷íûõ ñîñóäèñòûõ êëåòîê íà ýíäîòåëèéíåçàâèñèìûé 
âàçîäèëàòàòîð íèòðîãëèöåðèí ñ÷èòàåòñÿ óâåëè÷åíèå 
äèàìåòðà ïëå÷åâîé àðòåðèè áîëåå ÷åì íà 15%. Íèòðî-
ãëèöåðèí-èíäóöèðîâàííàÿ ÝÍÇÂÄ â îáåèõ ãðóïïàõ áîëü-
íûõ ÈÁÑ ñ ñî÷åòàíèåì ÕÎÁË, áûëà ìåíåå âûðàæåíà, 
÷åì â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðèðîñò 
äèàìåòðà ïëå÷åâîé àðòåðèè â ãðóïïå áîëüíûõ ñòàáèëü-
íîé ñòåíîêàðäèåé áûë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå ÷åì, 
ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ ÈÌïST (òàáë. 2).  
Ò à á ë è ö à  2  
ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ‡ÚÂËË 
‚Ó ‚ÂÏﬂ ÔÓ·˚ Ò ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌÓÏ (Ì ± SD) 
Ãðóïïà Ïîêàçà-
òåëü 1-ÿ 2-ÿ 3-ÿ 4-ÿ 
ΔD, % 13,9 ± 1,4* 11,3 ± 1,2# 15,1 ± 0,8 12,9 ± 1,1^ 
ΔVps, % 12,4 ± 4,2* 17,3 ± 5,1# 10,2 ± 3,4 15,4 ± 4,4^ 
ΔVed, % –22,5 ± 7,2* –15,9 ± 7,2# –26,1 ± 5,7 –17,4 ± 5,2^ 
ΔVvol, % 41,5 ± 7,7* 36,5 ± 5,7# 44,8 ± 5,2 38,3 ± 1,3^ 
ΔS/D, % 34,4 ± 7,4* 36,9 ± 8,6# 37,8 ± 5,4 38,5 ± 6,5^ 
ΔPI, % 4,81 ± 0,74* 2,82 ± 0,44# 4,54 ± 0,72 3,01 ± 0,57^
ΔRI, % 3,82 ± 0,62* 3,16 ± 0,62# 5,04 ± 0,76 3,56 ± 0,64^
 
Ïðè àíàëèçå äèíàìèêè ÝÍÇÂÄ óñòàíîâëåíî, ÷òî ó 
âñåõ áîëüíûõ ÈÁÑ íà ôîíå ÕÎÁË íàáëþäàëàñü îòñðî-
÷åííàÿ ðåàêöèÿ íà ïðåïàðàò ñ ìàêñèìóìîì ðàñøèðå-
íèÿ àðòåðèè íà 5-é ìèí îò ìîìåíòà ïðèåìà íèòðîãëè-
öåðèíà. Ïðè èíäèâèäóàëüíîì àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ 
ïðîáû ñ íèòðîãëèöåðèíîì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî 
ÝÍÇÂÄ ìåíåå 15% íàáëþäàëàñü ó 24 (35,3%) ïàöèåíòîâ 
ñ ñî÷åòàíèåì ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèè è ÕÎÁË è ó 36 
(66,7%) ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ ÈÌïST íà ôîíå ÕÎÁË 
(p = 0,001). Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñîãëàñóþòñÿ ñ 
ïðîâåäåííûìè íàìè ðàíåå èññëåäîâàíèÿìè, ãäå ó 
áîëüíûõ ÈÁÑ íèòðîãëèöåðèí íà ïèêå ïðîáû âûçûâàë 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî áîëåå ñëàáîå ðàñøèðåíèå ñîñó-
äîâ, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö, è ïîêàçûâàþò, ÷òî ïðè íà-
ëè÷èè õðîíè÷åñêîé ãèïîêñèè, îáóñëîâëåííîé ÕÎÁË, 
ýòà òåíäåíöèÿ ñîõðàíÿåòñÿ [18]. Ñëåäóåò îòìåòèòü 
áîëüøóþ âûðàæåííîñòü ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ñäâèãîâ ó 
ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé, ðàçâè-
âàþùåéñÿ íà Ñåâåðå [19, 20]. 
Ïðè ñðàâíåíèè ñðåäíèõ çíà÷åíèé ÝÍÇÂÄ áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî áîëüíûå ÈÁÑ, ïåðåíåñøèå ÈÌïST íà 
ôîíå ÕÎÁË, èìåëè áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ïðèðîñòà 
äèàìåòðà ïëå÷åâîé àðòåðèè ïðè ïðîáå ñ íèòðîãëèöå-
ðèíîì, ÷åì áîëüíûå áåç ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. 
Òàêàÿ æå òåíäåíöèÿ, íî âûðàæåííàÿ â ìåíüøåé ñòåïå-
íè, îòìå÷åíà è ïðè ñî÷åòàíèè ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèè 
ñ ÕÎÁË ïî îòíîøåíèþ ê ïîêàçàòåëÿì ÝÍÇÂÄ ó ïàöè-
åíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì òå÷åíèåì ÈÁÑ áåç ñîïóòñòâóþ-
ùåé ïàòîëîãèè. Ïî-âèäèìîìó, ýòî ñâÿçàíî ñ áîëåå 
ãëóáîêèìè îðãàíè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè ó ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÕÎÁË, ÷åì ó 
áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííîé ÈÁÑ. 
Êàê èçâåñòíî, ïîòîê-èíäóöèðîâàííàÿ âàçîäèëàòà-
öèÿ ïðè ïðîâåäåíèè ïðîáû D.S. Celermajer c ñîàâò. 
îïðåäåëÿåòñÿ äâóìÿ âçàèìîñâÿçàííûìè ïàðàìåòðàìè – 
ñòåïåíüþ èçìåíåíèÿ ñêîðîñòè êðîâîòîêà è äèàìåòðà 
èçó÷àåìîé àðòåðèè. Äëÿ òîãî ÷òîáû îöåíèòü ñðàçó îáà 
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ïîêàçàòåëÿ áûëî ââåäåíî ïîíÿòèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
àðòåðèè ê íàïðÿæåíèþ ñäâèãà íà ýíäîòåëèè. Ïîñêîëü-
êó íàïðÿæåíèå ñäâèãà ïðîïîðöèîíàëüíî ïðîèçâåäåíèþ 
êðîâîòîêà íà âÿçêîñòü êðîâè, ïîâûøåíèå âÿçêîñòè 
êðîâè ëèáî êðîâîòîêà äîëæíî, óâåëè÷èâàÿ íàïðÿæå-
íèå ñäâèãà, âûçûâàòü ðàñøèðåíèå àðòåðèé. Èñïîëüçóÿ 
ôîðìóëó, ïðåäëîæåííóþ Î.Â. Èâàíîâîé ñ ñîàâò. [17], 
áûë ïðîâåäåí ðàñ÷åò íàïðÿæåíèÿ ñäâèãà íà ýíäîòåëèè 
τ è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïëå÷åâîé àðòåðèè ê íàïðÿæåíèþ 
ñäâèãà K. Ïîñëåäíèé ïîêàçàòåëü îïðåäåëÿåò, íàñêîëü-
êî èäåàëüíà ðåãóëÿöèÿ äèàìåòðà àðòåðèè ïðè èçìåíå-
íèè íàïðÿæåíèÿ ñäâèãà. Â íàøåì èññëåäîâàíèè â ïåð-
âûå ñåêóíäû ïîñëå ïðåêðàùåíèÿ êîìïðåññèè íàïðÿæå-
íèÿ ñäâèãà íà ýíäîòåëèè ó ïàöèåíòîâ 1-é è 2-é ãðóïï 
áûëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì ñîîòâåòñòâåííî 
ó áîëüíûõ 3-é è 4-é ãðóïï (òàáë. 3). 
Ò à á ë è ö à  3  
ç‡ÔﬂÊÂÌËÂ Ò‰‚Ë„‡ Ì‡ ˝Ì‰ÓÚÂÎËË Ë ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í Ì‡ÔﬂÊÂÌË˛ 
Ò‰‚Ë„‡ (Ì ± SD) 
Ãðóïïà Ïîêàçà-
òåëü 1-ÿ 2-ÿ 3-ÿ 4-ÿ 
τ, äèí/ñì2 67,5 ± 7,4* 69,2 ± 6,4 52,4 ± 8,2 56,8 ± 6,7^ 









×óâñòâèòåëüíîñòü ïëå÷åâîé àðòåðèè ê íàïðÿæåíèþ 
ñäâèãà K, îáóñëîâëåííîìó óâåëè÷åííûì ïîòîêîì êðî-
âè, ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÕÎÁË, áûëà ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìî íèæå, íåçàâèñèìî îò êëèíè÷åñêîé 
ôîðìû ÈÁÑ. Ýòî, î÷åâèäíî, ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, 
÷òî ïðè îðãàíè÷åñêèõ àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíè-
ÿõ ñîñóäîâ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÕÎÁË èç-
âåñòíûé âàçîäèëàòèðóþùèé ýôôåêò õðîíè÷åñêîé ãè-
ïîêñèè íèâåëèðóåòñÿ. Ìîæíî òàêæå ïðåäïîëîæèòü, 
÷òî îäíîé èç ïðè÷èí ñíèæåíèÿ âàçîðåãóëèðóþùåé 
ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå âÿçêîñòè êðî-
âè, ñîïðîâîæäàþùåå õðîíè÷åñêèé áðîíõîîáñòðóêòèâ-
íûé ñèíäðîì, âñëåäñòâèå ïîâûøåíèÿ ãåìàòîêðèòà. 
Выводы 
1. Ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ó áîëüíûõ îñòðûìè 
è õðîíè÷åñêèì ôîðìàìè ÈÁÑ â ñî÷åòàíèè ñ ÕÎÁË 
áîëåå âûðàæåíà, ÷åì ïðè èçîëèðîâàííîé ÈÁÑ. 
2. Äåïðåññèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñóäèñòîãî ðåçåðâà 
ó áîëüíûõ ÈÁÑ, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÎÁË, äîëæíà ó÷è-
òûâàòüñÿ ïðè ïðîâåäåíèè èíäèâèäóàëèçèðîâàííîé òåðà-
ïèè ïàöèåíòîâ ñ îáîçíà÷åííîé ñèíòðîïèåé çàáîëåâàíèé. 
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN STABLE ANGINA AND MYOCARDIAL INFARCTION 
COMBINED WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Popova M.A., Terentyeva N.N., Dolgopolova D.A., Marenina T.V. 
Surgut State University, Surgut, Russian Federation 
ABSTRACT 
The research objective is to determine the state of endothelium-dependent and endothelium-independent 
vasodilatation in patients with coronary heart disease (CHD) associated with chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD). 
Material and methods. In the cross-sectional study included 122 patients with CHD associated with 
COPD: 68 people of them are patients with stable angina without acute coronary events in history and 
54 patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI). Comparison group com-
prised 53 patients with stable angina and 51 patients after STEMI without concomitant COPD. Patients 
were included if they met the following inclusion criteria: male, age <60 years, verified forms of CHD 
(stable angina, STEMI), documented with COPD without exacerbation and forced expiratory volume in 
1 second > 30% in the groups with CHD and COPD. Arterial endothelial function was tested with high-
resolution ultrasonography: brachial artery diameter was measured at rest, after flow increase (which 
causes endothelium-dependent dilatation), and after administration of sublingual nitroglycerin (an endo-
thelium-independent dilator). 
Results. We found that endothelial dysfunction in patients with acute and chronic forms of CHD in com-
bination with COPD are more pronounced than in isolated CHD. 
Conclusion. Expressed depression functional vascular reserve in patients with CHD associated with 
COPD, should be taken into account when conducting individualized therapy of these patients. 
KEY WORDS: coronary heart disease, myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, 
endothelium-dependent vasodilation, endothelial dysfunction. 
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